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a insuficiencia cardíaca (IC) y el cáncer son 
cada vez más prevalentes en la medida en que 
la población mundial, incluyendo la cubana,  incre-
menta su longevidad; este hecho es más alarmante 
si tenemos en cuenta en que ambas patologías 
están asociadas con una elevada morbilidad y mor-
talidad. En nuestro país las enfermedades cardio-
vasculares y los tumores malignos han constituido 
las principales causas de muerte desde hace varias 
décadas. El cáncer mostró una tasa de mortalidad 
de 204.8 x 100 000 habitantes y las enfermedades 
del corazón de 202.9 por igual cantidad de habitan-
tes en 2013, ratificándose como las patologías que 
más influyen en el cuadro de mortalidad en Cuba 
actualmente1. Tabla 1. 
La IC se presenta entre un 2 y 3% de la población 
general, llegando a ser de un 10 a 20% en los pa-
cientes entre 70 y 80 años2, por tanto se asocia con 
comorbilidades no cardíacas crónicas como la en-
fermedad pulmonar obstructiva crónica, disfunción 
renal y hepática, anemia, diabetes mellitus, deterio-
ro cognitivo, etc. A estas patologías asociadas a la 
IC cada vez se les reconoce más su impacto sobre 
la mortalidad y hospitalización en estos pacientes, 
efecto más pronunciado aun en aquellos con frac-
ción de eyección conservada donde estas comorbi 
 
lidades se presentan con mayor frecuencia que en 
aquellos con función sistólica reducida2,3. 
Poco se conoce actualmente acerca del riesgo de 
cáncer incidente en pacientes con IC, sin embargo, 
ha sido bien documentado el riesgo incrementado 
de IC en pacientes con cáncer recibiendo quimiote-
rapia4, 5. Un interesante estudio realizado por Hasin 
y colaboradores6 en Minnesota, en 2013, comprobó 
que pacientes con IC tuvieron un mayor riesgo 
(68%) de ser diagnosticados con cáncer en compa-
ración con un grupo control y que estos pacientes 
también tuvieron un mayor riesgo de morir (56%) en 
comparación con pacientes portadores de IC sin 
cáncer, por lo que recomendaron la vigilancia es-
trecha de esta patología en pacientes con IC; con-
cluyeron que el riesgo de cáncer puede estar in-
crementado en individuos con IC.  
Considerando que el paciente con IC es portador 
con frecuencia de diferentes patologías asociadas y 
que por tanto es un paciente más enfermo es razo-
nable considerar que tiene un mayor y más frecuen-
te contacto y visitas con su médico de asistencia, ya 
sea de atención primaria o especialistas de hospita-
les u otros centros de atención secundaria o tercia-
ria. Por todo ello puede ser asumido que se le indi-
quen con más frecuencia diversas pruebas diagnós-
ticas o evaluativas, incluyendo de despistaje de 
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cáncer de diferentes tipos, que pudieran proporcio-
nar su diagnóstico más temprano. 
En el antes citado estudio de Hasin y colaborado-
res6 y mediante el empleo de curvas de Kaplan-
Meier en el análisis de la incidencia acumulada de 
cáncer en pacientes con IC en comparación con un 
grupo control durante los 7,7 años de duración me-
dia del estudio, encontraron que el riesgo de apari-
ción de cáncer comenzó a los 2 años de diagnosti-
cada la IC, con un pico o mayor riesgo a los 4 años, 
comportándose igual que los controles a partir de 
los 7 años.  Este resultado sugiere que en pacientes 
con IC puede encontrarse un más temprano diag-
nóstico de cáncer. Además debido a que la progre-
sión del cáncer es usualmente un proceso lento, es 
improbable que la IC por sí misma pudiera ser el 
factor causal de este incremento cancerígeno pre-
maturo. 
Algunos de los factores de riesgo cardiovascular 
son comunes para el desarrollo del cáncer, princi-
palmente el hábito de fumar. Aunque determinados 
análisis han mostrado que el riesgo de cáncer es 
independiente de los antecedentes de tabaquismo, 
sí pudiera haber relación con la cantidad, duración y 
el efecto dosis-respuesta del hábito de fumar3, 7. 
Resulta interesante citar los resultados del estudio 
de Rasmussen-Torvik y colaboradores8 quienes 
concluyeron que la adherencia a  un programa de 
estilo de vida de salud cardiovascular estuvo rela-
cionada con una menor incidencia de cáncer a lar-
go plazo, apoyando nuevamente la hipótesis de una 
menor incidencia de cáncer en pacientes con me-
nor riesgo de enfermedad cardiovascular y vicever-
sa. 
Otro hecho a considerar es que los pacientes con 
IC, probablemente con alguna otra cardiopatía de 
base u otra patología asociada pueden haber reci-
bido mayor exposición a radiaciones como conse-
cuencia de estudios de imágenes  diagnósticos o 
terapéuticos, quizás aun antes del deterioro de la 
función cardíaca, contribuyendo posiblemente al 
incremento del riesgo del cáncer9. 
Medicamentos empleados habitualmente en la IC u 
otras patologías cardiovasculares, en muchos casos 
previamente al fallo cardíaco, como los inhibidores 
de la enzima convertidora de la angiotensina, los 
bloqueadores de los receptores de la angiotensina, 
los bloqueadores de los canales de calcio, han es-
tado implicados en potenciales efectos carcinogéni-
cos en algunos estudios experimentales y observa-
cionales, sin embargo no existen evidencias con-
vincentes de que estos medicamentos, utilizados a 
las dosis y tiempo habitual conduzcan a un incre-
mento del riesgo de cáncer10. 
El hecho de que el diagnóstico de cáncer en pa-
cientes con IC se asocie con mayor mortalidad en 
comparación con aquellos sin cáncer6 sugiere que 
esta patología puede independientemente contribuir 
al incremento de la mortalidad en pacientes con IC. 
Es por tanto recomendable una adecuada vigilancia 
y tratamiento del cáncer tratando de alcanzar una 
mejor evolución de estos casos.  
De acuerdo a Ather y colaboradores3, el impacto 
pronóstico del cáncer sobre la mortalidad parece 
similar en pacientes con IC con fracción de eyec-
ción reducida o conservada. 
Es relativamente reciente la observación de la aso-
ciación de cáncer incidente en pacientes con IC, sin 
embargo ella debe ser interpretada con cautela 
hasta que nuevas investigaciones arrojen conclu-
siones que puedan precisar las causas o condicio-
nes de esta interrelación. También deben ser preci-
sados los efectos del diagnóstico, vigilancia y tra-
tamiento temprano del cáncer sobre su impacto en 
la mortalidad en pacientes portadores de IC.  
Si finalmente fuera confirmado que la IC estuviera 
asociada con un incremento del riesgo de cáncer, 
tendrían que ser investigados los efectos de varios 
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factores como medicamentos usualmente emplea-
dos en estos pacientes, así como sus hábitos ali-
mentarios, exposición a radiaciones, procesos in-
flamatorios y el recientemente notificado acorta-
miento de telómeros a nivel celular11, 12.  
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